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INTRODUCCION

Se define al síndrome de Brugada (SB) como un
cuadro clínico con episodio de síncope o muerte
súbita (MS) inesperada, con un corazón estructu-
ralmente normal y un electrocardiograma (ECG)
con patrón de bloqueo de rama derecha y eleva-
ción del segmento ST en las derivaciones precor-
diales V1 a V31. Es la causa más frecuente de MS
en pacientes con un corazón estructuralmente
normal, dándose predominantemente en adultos
jóvenes, aunque se han reportado casos desde 1
hasta 76 años de edad2.
Se reporta un caso en el que un episodio febril
desenmascaró un patrón electrocardiográfico con
SB.

CASO CLINICO

Se trata de un varón de 32 años, sin antecedentes
cardiovasculares, que ingresó al Servicio de Car-
diología en octubre de 2004 por MS; se registró al
ingreso en el ECG taquicardia ventricular que se
revirtió con cardioversión eléctrica. Sin anteceden-
tes familiares de MS o síncope. En el examen físi-
co presentó afasia y hemiplejia derecha, Glasgow
4/15, sin otros hallazgos patológicos. En la Rx de
tórax, no se evidenció cardiomegalia, con pulmo-
nes radiolúcidos. El ECG no reveló alteraciones
(Fig. 1). Evolucionó con recuperación ad integrum
del sensorio y fuerza muscular. En la internación
en el marco de un episodio febril (38,5º C) el ECG
manifestó un patrón característico con SB (Fig. 2),
que volvió a la normalidad con el descenso de la
temperatura. El ecocardiograma, la resonancia
magnética y la cinecoronariografía demostraron
un corazón estructuralmente normal y sin coro-
nariopatía. El Holter no registró arritmias ni mo-
dificaciones del segmento ST. Se decidió no reali-
zar prueba ergométrica hasta la colocación del car-

Figura 1. ECG al ingreso: ritmo sinusal, FC 75 l x min,
eje del QRS: +30º.

Figura 2. ECG con fiebre que evidencia patrón en V1 com-
patible con síndrome de Brugada.



diodesfibrilador implantable (CDI) y posterior-
mente el seguimiento fue realizado en otra insti-
tución. La tomografía computada de cerebro, como
así también el electroencefalograma, fueron infor-
mados como normales. En la prueba de procaina-
mida se objetivó elevación del ST < 1 mm y T ne-
gativa en V1 (Fig. 3). El estudio electrofisiológico
realizado informó que con 3 extraestímulos se des-
encadenó fibrilación ventricular. Se procedió a la
colocación de un CDI.

DISCUSION

El SB es una enfermedad familiar que tiene un
modo de transmisión autosómica dominante, el
cromosoma involucrado es el 3 en el gen SNC5A
que codifica para canales de sodio3. La incidencia
varía entre 5 y 66 casos por 10.000 habitantes,
dependiendo de la región. Se caracteriza por te-
ner una predominancia en el sexo masculino (8 a
1) y la aparición de eventos arrítmicos alrededor
de 40 años.
Las características electrocardiográficas del SB
son dinámicas y pueden ocultarse transitoriamen-
te, las cuales pueden ser reveladas con diferentes
fármacos (ajmalina, flecainida o procainamida) u
otros agentes como la fiebre o el ejercicio.
Dumaine y col.4 demostraron que los canales de
sodio en el SB son más sensibles a los cambios de
temperatura, aumentando su capacidad arrítmi-
ca o desenmascarando las características electro-
cardiográficas del mismo.
Se han publicado varias series de casos clínicos
relacionando a la fiebre en el contexto del SB como

Figura 3. Prueba de procainamida a los 4 minutos donde se evidencia el patrón electrocardiográfico del síndrome de
Brugada.

causal de MS, fibrilación ventricular o desenmas-
carando sus características electrocardiográfi-
cas5,6.
Nuestro reporte apoya estas publicaciones, des-
tacando el rol diagnóstico de la fiebre en esta pa-
tología, que de difundirse podría aumentar la pre-
valencia de este síndrome.
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